Atendimento psicológico numa unidade de transplante de medula óssea by Torrano-Masetti, Luciana Marchetti et al.
161
Medicina, Ribeirão Preto,
33: 161-169, abr./jun. 2000 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTAIS
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO NUMA
UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA
PSYCHOLOGICAL SERVICE  IN A BONE MARROW TRANSPLANTATION UNIT
Luciana Marchetti Torrano-Masetti1; Érika Arantes de Oliveira2 & Manoel Antônio dos Santos3
1Psicóloga da Unidade de Transplante de Medula Óssea e da Clínica de Hematologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto - USP, Mestranda; 2Psicóloga voluntária da Unidade de Transplante de Medula Óssea do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP, Mestranda; 3Docente do Departamento de Psicologia e Educação da Faculdade de
Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto - USP, coordenador do NEPP – Núcleo de Ensino e Pesquisa em Psicologia Clínica.
CORRESPONDÊNCIA:  Luciana Marchetti Torrano-Masetti - Rua Cerqueira César, 880/32, Centro - 14010-130 - Ribeirão Preto - SP. E-mail:
agrot@neomundi.com.br
TORRANO-MASETTI LM; OLIVEIRA EA & SANTOS MA. Atendimento psicológico numa unidade de transplan-
te de medula  óssea. Medicina, Ribeirão Preto, 33: 161-169, abr./Jun. 2000.
RESUMO: O Transplante de Medula Óssea (TMO) vem se constituindo como uma alternativa
terapêutica eficaz, em diversos tipos de neoplasias e doenças hematológicas, quando os trata-
mentos convencionais não oferecem bom prognóstico. Trata-se de um procedimento complexo
tanto do ponto de vista físico como psicológico, de modo que a necessidade de uma intervenção
psicológica junto aos pacientes e familiares tem sido amplamente reconhecida na atualidade.
Segundo a literatura da área, a importância do acompanhamento psicológico não se restringe
somente à internação, devendo abarcar também o pré e o pós-TMO, incluindo, no processo de
intervenção, os familiares. Levando-se em consideração tais constatações, foi estruturado o
serviço de atendimento psicológico da UTMO do HCFMRP-USP. O objetivo do presente trabalho
é descrever a estruturação do serviço, bem como apresentar os principais achados de estudos
de avaliação realizados para se determinar a efetividade de algumas modalidades de interven-
ção psicológica implementadas. Os resultados obtidos corroboram dados disponíveis na litera-
tura, que apontam a necessidade de uma intervenção,  junto aos pacientes, anterior à interna-
ção, um apoio psicológico durante as diferentes fases da internação e o acompanhamento
psicológico ao familiar.
UNITERMOS: Psicologia Aplicada. Apoio Social. Transplante de Medula Óssea.
1- INTRODUÇÃO
O Transplante de Medula Óssea (TMO) vem
se constituindo, atualmente, como uma alternativa efi-
caz em diversos tipos de neoplasias e doenças hema-
tológicas, quando os tratamentos convencionais não
oferecem bom prognóstico.
Essa modalidade terapêutica tem sido realizada
na Unidade de Transplante de Medula Óssea, do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto, desde 1993, através do trabalho de
uma equipe multidisciplinar, composta pelos membros
da enfermagem, pela equipe médica, por uma assis-
tente social, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e
duas psicólogas.
A inclusão do psicólogo nas equipes de cuida-
dos oncológicos está relacionada diretamente com o
reconhecimento da interação existente entre aspectos
físicos e psicológicos, o que acabou por conduzir à
estruturação de abordagens multidisciplinares para a
administração das manifestações sintomatológicas que
esses pacientes podem desenvolver.
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Trata-se de um fenômeno muito recente em nos-
so meio(1). A partir do início da década de 90 é que
houve uma grande expansão na inserção dos profissio-
nais de psicologia, sendo que, na atualidade, muitos
hospitais, espalhados por todo o Brasil, contam com a
colaboração do serviço psicológico(2).
Tal expansão pode ser vislumbrada através da
publicação de diversos relatos de trabalhos realizados
nessa área, em vários estados brasileiros(2). Dentre os
relatos, pode-se destacar a descrição do serviço de
psiconcologia do Hospital Israelita Albert Einstein(3),
de São Paulo. Implantado em 1991, o serviço também
é desenvolvido em uma Unidade de Transplante de
Medula Óssea. O serviço engloba um conjunto de es-
tratégias para a abordagem do paciente e de seus fa-
miliares, tais como: esclarecimento e orientação a pa-
cientes e/ou familiares; intervenções psicossociais se-
gundo o modelo de psicoterapia breve em crise; aten-
dimentos familiares; discussão de casos clínicos; gru-
pos de vivência; grupo aberto para os acompanhan-
tes; grupos fechados para pacientes oncológicos em
radioterapia e quimioterapia; grupo aberto na sala de
espera; atividades ocupacionais, produção de material
educativo e terapêutico; orientação para a aquisição
de complementos específicos (perucas, próteses, etc.);
projetos de pesquisa e estudos científicos; atendimen-
to psicossocial à equipe.
Constata-se, através dessa descrição, que é am-
plo o papel do profissional de psicologia nesse contex-
to. A sua intervenção inicia-se antes da internação e
não se restringe somente ao paciente, estendendo-se
ainda aos familiares, acompanhantes e profissionais
da equipe.
A estruturação de serviço é muito semelhante à
da Unidade de Transplante de Medula Óssea (UTMO),
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto (SP), que visa intervir junto ao pacien-
te, seus familiares, sem esquecer o cuidador (“acom-
panhante”) e, mais recentemente, o doador da medula
óssea. Essa intervenção inicia-se na etapa que prece-
de o transplante (pré-TMO), inclui o período de inter-
nação para a efetuação do procedimento (TMO) e,
finalmente, preocupa-se em contribuir com a reabili-
tação psicossocial do paciente após o TMO.
2- OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo descre-
ver a estruturação do serviço nos últimos dois anos
(1998-99), bem como apresentar os resultados de es-
tudos que objetivaram avaliar a efetividade de algu-
mas modalidades de intervenção implementadas. Atra-
vés dessa descrição, é possível compreender a inter-
venção psicológica como uma atuação clínica indisso-
ciável da pesquisa, inserida dentro de um contexto
multidisciplinar de atendimento.
3- ATENDIMENTO PSICOLÓGICO NA UNI-
DADE DE TMO
3.1 Fase que precede o TMO
A importância de uma intervenção, antes da
realização do transplante de medula óssea, advém da
constatação de que dois momentos que antecedem o
procedimento propriamente dito podem desencadear
sofrimento e conflitos psicológicos: são os momentos
da tomada de consciência do diagnóstico e da opção
pela realização do TMO. Por outro lado, esses mo-
mentos são fundamentais para a tomada de decisão
frente ao tratamento e às formas de enfrentamento
da enfermidade.
O impacto psicológico do momento do diag-
nóstico atinge, além do paciente, toda a unidade fa-
miliar(4), uma vez que o paciente provém de um nú-
cleo social primário, que sofrerá as implicações da sua
situação de doença(5).
A descoberta de uma doença com um prognós-
tico tão reservado, como é o câncer, traz consigo o
temor frente à possibilidade da morte, sendo que, para
muitos, essa possibilidade transforma-se em certeza
e, conseqüentemente, o diagnóstico converte-se em
sentença de morte.
A família merece, nesse instante, um cuidado
especial, uma vez que o momento tem um enorme
impacto sobre os familiares, que vêem seu mundo
desabar após o diagnóstico(5). Isso faz com que, em
muitas circunstâncias, as suas necessidades psicoló-
gicas excedam as do paciente, dependendo da intensi-
dade das reações emocionais desencadeadas, tornan-
do a ansiedade familiar um dos aspectos de muito difí-
cil administração(6).
Se, por algum motivo, essa etapa do diagnóstico
não transcorrer da forma esperada (uma não aceita-
ção da doença, por exemplo), poderão advir proble-
mas para o paciente(7): complicações médicas (exa-
cerbação dos sintomas físicos, aceleração no avançar
do câncer); sociais (problemas maritais, diminui-
ção do status socioeconômico); psicológicas e psi-
quiátricas (maior ansiedade, abuso de álcool, enfren-
tamento pouco efetivo da doença). Fica evidente aqui
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a necessidade da intervenção de um profissional de
saúde mental para oferecer suporte emocional a es-
ses pacientes.
Passado o momento do diagnóstico, tem-se a
opção do TMO e um novo conflito se instala:  reali-
zar ou não tal procedimento? Esse questionamento apa-
rece principalmente em virtude das peculiaridades
dessa terapêutica, vista como um tratamento salva-
dor e, ao mesmo tempo, um tratamento ameaçador(8).
Nessa última categoria (o tratamento como
uma ameaça), o transplante carrega consigo riscos
pessoais severos para o paciente (ameaça da perda
da integridade física e, acima de tudo, da própria vida).
Paralelamente, essas ameaças afetam também a fa-
mília do paciente devido à possibilidade palpável de se
perder um ente querido(9).
Seguindo os dados da literatura, associados às
demandas específicas da Unidade de TMO, foi de-
senvolvido um plano de intervenção para a fase pré-
TMO, que engloba os procedimentos relacionados a
seguir.
3.1.1 Avaliação psicológica com o paciente
Quando o paciente aceita submeter-se ao tra-
tamento, ele passa por um processo de avaliação psi-
cológica, que se destina principalmente a:
1) verificar a existência de alguma contra-indicação
ao transplante na presença de uma doença psiquiá-
trica grave;
2) conhecer o sujeito, sua estrutura psicossocial, como
ele vive e gosta de viver, o que lhe dá prazer, suas
expectativas frente ao tratamento, suas ansieda-
des, medos e dúvidas;
3) formular o prognóstico quanto ao nível adaptativo
(como poderá se adaptar e suportar as restrições
do pós-transplante);
4) perceber como o paciente reage às informações
médicas, que aspectos ele prioriza e por quê;
5) compreender a situação familiar e sua rede social
de apoio, bem como os papéis que o paciente de-
sempenha como membro da família;
6) verificar a qualidade do relacionamento interpes-
soal entre paciente e doador;
7) discriminar que tipo de orientações serão necessá-
rias e qual a melhor maneira de transmiti-las para
a família e o acompanhante no período de interna-
ção e nos cem dias de hospital-dia.
A obtenção dessas informações pormenoriza-
das é essencial para o planejamento da intervenção
psicológica no enfrentamento, adaptação e aderência
ao tratamento médico.
3.1.2 Avaliação com o doador
Há necessidade de verificação das percepções
dos doadores a respeito do procedimento, uma vez que
grande parte deles têm concepções errôneas sobre a
doação(10). É fundamental que tudo se esclareça an-
tes de iniciado o condicionamento do receptor, de modo
a garantir a doação, uma vez que o paciente, após
receber uma dose letal de drogas, necessitará obriga-
toriamente da infusão da medula do doador.
Além dessa preocupação com a saúde do re-
ceptor, a avaliação do doador visa auxiliá-lo, quando
necessário, uma vez que estudos comprovam que a
questão da doação traz consigo muitas implicações
psicológicas para os doadores. Essas manifestam-se
antes da doação, muitas vezes sob a forma de angús-
tia; imediatamente depois, através da influência dos
fatores psicológicos na percepção do procedimento de
doação; decorridos alguns anos, através da constatação
de modificações em sua qualidade de vida.
3.1.3 Grupos de pacientes em fila de espera
Após o paciente receber a indicação para o
TMO, ele deve comparecer às consultas médicas, exe-
cutar os exames e ter um doador. Assim que ele rece-
be as informações médicas sobre o processo, ele toma
conhecimento de que não só o enxerto da medula é
importante, mas todos os fatores implicados no pro-
cesso (condicionamento, pega da medula, doença do
enxerto contra o hospedeiro – DECH, mucosite, in-
fecções, riscos, estado nutricional, físico, psicológico,
familiar, de higiene, autocuidados, etc.). O paciente é
exposto aos mais variados tipos de sentimentos e rea-
ções que, aliados a seus desejos, mediarão suas deci-
sões e o encaminhamento do seu tratamento, o que se
reflete diretamente em sua vida.
A inserção de um grupo pré-TMO visa promo-
ver a saúde mental através da ampliação da possibili-
dade de troca entre os pacientes e da inclusão de um
espaço preservado para a verbalização e comparti-
lhamento de suas vivências. Os grupos são coordena-
dos por uma psicóloga especializada, que diferente-
mente dos amigos e familiares, está capacitada a ouvi-
los em seu sofrimento. Essa escuta qualificada se dá
em uma outra perspectiva, que a separa de outras
modalidades de contato social. Assim, cria-se uma at-
mosfera emocional propícia para se tratar de ques-
tões cruciais como dúvidas em relação à efetividade
do tratamento, as angústias mobilizadas pela espera
sem uma garantia prévia de um desfecho bem-suce-
dido. Subjacente a essas questões, a própria morte é
colocada em perspectiva.
LM Torrano-Masetti; ÉA Oliveira & MA Santos
164
Nesses encontros, os pacientes têm a possi-
bilidade de incluírem, em seu repertório, questões
levantadas por seus companheiros, com as quais não
haviam se preocupado até então, ampliando assim seu
conhecimento e suas possibilidades de administração
das situações difíceis.
Com o objetivo de avaliar os efeitos e possíveis
benefícios dessa modalidade de intervenção, reali-
zou-se um estudo sobre a influência do grupo pré-
TMO sobre a adaptação inicial e o ajustamento
psicossocial pós-TMO(11). Foram entrevistados 10 pa-
cientes, de ambos os sexos, com idades variando en-
tre 22 e 46 anos, que se submeteram ao transplante
alogênico no HC-FMRP-USP há, no máximo, 12 me-
ses e se encontravam em seguimento ambulatorial.
Os pacientes foram distribuídos randomicamen-
te em dois grupos, sendo um composto por quatro pa-
cientes que participaram do grupo preparatório (grupo
experimental: GE), e o outro composto por seis paci-
entes cujo preparo não incluiu esse procedimento (gru-
po controle: GC). O instrumento utilizado para a cole-
ta de dados foi uma entrevista semidirigida, aplicada
individualmente, em situação face a face. As entre-
vistas foram gravadas em áudio e, posteriormente,
transcritas na íntegra. O tratamento dos dados com-
preendeu uma análise temática do material, realizada
independentemente por dois examinadores, com o ob-
jetivo de extrair os temas e as unidades de significado
que emergiram dos depoimentos.
Os resultados evidenciam que os pacientes do
GE mostraram-se mais sensíveis à importância dos
aspectos emocionais no enfrentamento do processo
de adaptação às diferentes fases do TMO, levantan-
do sentimentos relacionados à “solidão”, “tristeza” e
necessidade de “tranqüilidade familiar”.
Já o grupo controle (GC) tendeu a enfatizar fa-
tores externos que auxiliariam nessa adaptação, tais
como: “sorte”, “informação” e “apoio da família e/ou
do médico”. A avaliação do GE denota o alívio resul-
tante da possibilidade de receber previamente infor-
mações técnicas sobre o procedimento e poder com-
partilhar dificuldades com pessoas que atravessam a
mesma situação vital, destacando-se os fatores de uni-
versalidade, apoio e continência emocional.
Os resultados desse trabalho informam que as
orientações e esclarecimentos proporcionados pela ex-
periência do grupo contribuíram para instrumentalizar
psicologicamente o paciente, fortalecendo a relação
de confiança na equipe e em si próprio.
3.1.4 Reuniões familiares
São oferecidas às famílias de pacientes com ida-
de inferior a 21 anos ou quando houver alguma indica-
ção específica.
O objetivo é fornecer suporte emocional e in-
formações sobre os procedimentos hospitalares, pro-
movendo, junto aos familiares, a conscientização so-
bre os recursos que podem ser mobilizados no en-
frentamento da doença, trabalhando as resistências às
mudanças e inserindo a unidade familiar como parte
integrante do processo terapêutico.
3.1.5 Atendimento individual do paciente
É um tipo de acompanhamento que pode ser
solicitado por algum profissional da equipe, ou sua ne-
cessidade pode ser percebida através dos resultados
do procedimento de avaliação psicológica. A prepara-
ção do paciente para todo o processo de internação e
acompanhamento ambulatorial visa encontrar formas
de enfrentamento para que essa experiência não seja
vivenciada a priori como terrível ou aniquiladora, e,
sim, como favorecedora de possibilidades de vida.
3.2 Durante o TMO
A intervenção psicológica durante a interna-
ção visa colaborar para a integridade psíquica do pa-
ciente, que ainda terá que atravessar outros sete está-
gios psicológicos, além da decisão de aceitar o TMO(12):
3.2.1 Decisão de realizar o TMO
 O TMO favorece o desencadeamento de rea-
ções psicológicas de ambivalência, negação, recusa e
ansiedade, suscitadas pelo fato de se tratar de um pro-
cedimento de risco, que oferece simultaneamente a
possibilidade de prolongar ou abreviar a vida.
3.2.2 Avaliação da internação e planejamento de
cuidados
 A situação da internação exige que o paciente
e seus familiares reorganizem sua rotina e seus planos
para o futuro, sustentados pela esperança depositada
no procedimento. Essa incerteza pode ser administra-
da através da negação ou do afeto “embotado”, uma
vez que a vulnerabilidade da condição é muito carre-
gada de ansiedade.
3.2.3 Regime de isolamento/condicionamento
 A condição do isolamento protetor e a defici-
ência imunológica, causada pela quimioterapia, eleva
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o nível de ansiedade, precipita o surgimento da de-
pendência e gera preocupações com a morte. A soli-
dão vivenciada no isolamento pode favorecer senti-
mentos de pesar diante das perdas já sofridas em re-
lação ao papel social e aos relacionamentos afetivos,
além de outros prejuízos.
3.2.4 TMO propriamente dito
 O sentimento aqui manifestado é, geralmente,
de gratidão ao doador e de alívio pelo cumprimento de
uma etapa do processo. A data do TMO adquire um
significado especial. Por exemplo, pode representar o
renascimento do paciente, renascimento que é simbo-
lizado pela comemoração de seu “aniversário” nesse
dia e não no da data do nascimento; em algumas cir-
cunstâncias, os familiares afixam na porta do quarto
enfeites semelhantes aos colocados em maternidades
para saudar e dar boas-vindas ao recém-nascido.
3.2.5 Rejeição do enxerto versus pega
Nessa etapa, existe a possibilidade do não en-
xertamento da medula, implicando em risco de vida, o
que eleva o nível de ansiedade. Aqui são freqüentes
os sintomas depressivos, comportamentos regressivos,
labilidade emocional, frustração, arrependimentos quan-
to à decisão de realizar o TMO e, até mesmo, mani-
festações de desesperança e raiva dirigidas à equipe.
3.2.6 Desenvolvimento de DECH ou GVHD
(graf-versus-hot disease)
 As manifestações emocionais predominantes
nessa circunstância são, basicamente, a raiva e a
depressão, desencadeadas pela substituição de uma
doença por outra.
3.2.7 Preparação para alta da enfermaria
 A saída da enfermaria é envolta por reações
ambivalentes: alívio pela possibilidade de saída do iso-
lamento protetor e insegurança por não se poder con-
tar mais com o amparo e os cuidados da equipe de
saúde. A volta ao convívio social, mesmo que restrito,
pode despertar sentimentos de desvalia e tristeza, de-
sencadeados pelas alterações e distorções na imagem
corporal.
3.2.8 Adaptação fora do hospital
A fase de adaptação inicial oferece uma pro-
blemática complexa. Pode envolver alterações pro-
prioceptivas e do esquema corporal, déficit cognitivo
temporário, disfunções sexuais, problemas psicomo-
tores, restrições de hábitos cotidianos (não tomar sol,
seguir dieta alimentar, praticar exercícios fisioterápi-
cos, administrar um grande número de medicamen-
tos). Esse conjunto de fatores pode dificultar a
reinserção e reabilitação psicossocial.
3.3 O trabalho do psicólogo na enfermaria do
TMO
3.3.1 Atendimentos individuais nas enfermarias
Os atendimentos ocorrem no isolamento, com
uma freqüência média de três vezes por semana, sen-
do que esse número varia em função das especifici-
dades de cada caso.
Foi realizado em um estudo retrospectivo a res-
peito dos atendimentos psicológicos e psiquiátricos que
haviam sido efetuados na UTMO desde o seu início(13).
O trabalho buscou verificar a importância da inclusão
do profissional de saúde mental em uma equipe de
TMO. Para tanto, utilizou-se a análise das anotações
realizadas pelos profissionais de saúde mental nos pron-
tuários dos pacientes que haviam se submetido ao
TMO, englobando um total de 120 transplantes, sendo
20 autólogos e 100 alogênicos.
Através de leituras minuciosas dos registros
contidos nos prontuários médicos, elaborou-se, retros-
pectivamente, uma caracterização do perfil dos sujei-
tos e descreveu-se o desenrolar de sua internação e
das intervenções dos profissionais de saúde mental:
tipo de acompanhamento, motivo da solicitação des-
ses acompanhamentos e procedimentos realizados.
A análise dos dados obtidos indicou que a cada
fase do transplante corresponde uma resposta emoci-
onal específica dos pacientes, o que justifica a adoção
de uma abordagem apropriada a cada tipo de necessi-
dade apresentada, visando preservar sua saúde emo-
cional. Esses resultados aparecem no quadro que se
segue.
Através desses resultados pôde-se evidenciar
a importância do atendimento psicológico acessível a
todos os pacientes desde o início do processo, bem
como as necessidade emocionais específicas de cada
paciente, que precisam ser corretamente identifica-
das para que possam ser traçadas estratégias de in-
tervenção mais efetivas.
3.3.3 Grupo de acompanhantes
Os pacientes necessitam de um acompanhante
(cuidador) durante todo o período de internação, que
costuma ser um membro da família. Para colaborar
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com essa tarefa e aprimorar as estratégias de enfren-
tamento do processo por parte do acompanhante, foi
instituído um grupo de apoio, aberto, composto por, no
máximo, cinco e, no mínimo, três pessoas, coordenado
por uma psicóloga e observado por uma estagiária,
com duração de uma hora e freqüência semanal.
Foi realizado um estudo tendo como objetivo
descrever o processo grupal e averigüar seus efeitos
sobre os acompanhantes(14). Foi estudada uma amos-
tra de 17 acompanhantes (n=17). Procedeu-se a uma
análise das transcrições das sessões ocorridas no pe-
ríodo de dez meses, constituindo um corpus de 40 ses-
sões. Foi empregada uma metodologia qualitativa de
avaliação do processo grupal, aplicando-se uma análi-
se temática aos segmentos dos relatos verbais. O ma-
terial foi submetido à avaliação independente de dois
juízes. Essa análise permitiu a elucidação do movimen-
to do grupo e a constatação de alguns “tópicos/temas”
que emergiram durante as sessões.
No decorrer dos grupos pôde-se perceber que
algumas questões levantadas traziam preocupações
comuns a todos os participantes e seguiam até mesmo
uma determinada ordem cronológica. Esses resulta-
dos aparecem no quadro que se segue.
A importância desse grupo se fez notar, princi-
palmente, pela oportunidade dos acompanhantes fala-
rem de suas tensões e dificuldades, de compartilha-
rem suas emoções com pessoas que vivenciaram a
mesma situação vital e de se sentirem compreendidos
e amparados por alguém da equipe.
Tabela I - Diferentes etapas do TMO e suas repercussões psicológicas



















Ansiedade frente ao que está por vir
Ansiedade frente à cirurgia vascular
Somatório dos sintomas somáticos e do medo das conseqüências da quimio-
terapia: alopecia, mucosite, aplasia.
Insegurança
Sentimentos de persecutoriedade
Medo de “receber” as características do doador
Ansiedade frente a alteração da imagem corporal
Irritabilidade causada pela dor
Impossibilidade de conversar ou se alimentar
Dependência
Impressão de que o tempo não passa
Alívio, considerado o sucesso do tratamento
Insegurança
Medo em não saber se cuidar sozinho
Medo da necessidade de reinternação
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4- FASE POSTERIOR AO TMO
A qualidade de vida dos transplantados sofrerá
as implicações do procedimento, obrigando-os a en-
frentar as limitações físicas, o desenvolvimento de
Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), a
dor, a sensação de distorção da imagem corporal e
as conseqüências dos efeitos colaterais dos trata-
mentos: queda de cabelo, escurecimento da pele,
emagrecimento ou edema(5), além das alterações nos
seus hábitos de vida, tais como a perda ou prejuízo da
capacidade produtiva (trabalho e escola), das funções
sexuais e da fertilidade (como efeito colateral de algu-
mas quimioterapias ou radioterapias), bem como a
perda da independência e de alguns papéis sociais(8).
Em função dessas dificuldades de adaptação
fora do contexto hospitalar, impôs-se a necessidade
de uma intervenção psicológica após a alta da enfer-
maria. Essa intervenção ocorreu através de atendi-
mentos individuais ambulatoriais
Trata-se da continuidade do atendimento da en-
fermaria até completados os cem dias pós-TMO. Es-
ses atendimentos são realizados ambulatorialmente e
sua freqüência varia em função da necessidade de
cada paciente. Encerrado o período dos cem dias, opta-
se pela alta, pelo retorno livre (no qual o paciente pode
recorrer ao atendimento, quando sentir necessidade)
ou por um encaminhamento para outro serviço que
preste assistência psicológica.
5- DISCUSSÃO
A última década foi testemunha do crescimento
de um novo campo de trabalho e pesquisa: a
psiconcologia. Esse campo surge da necessidade de
se oferecer apoio emocional ao paciente com câncer,
assim como aos seus familiares e aos profissionais en-
volvidos no tratamento.
Apesar de se encontrar só recentemente im-
plantada nos serviços hospitalares, a união entre a
Tabela II - Diferentes etapas do processo grupal e as respectivas questões que emergiram











O que faz um acompanhante?
Ansiedade em não conseguir desempenhar o papel esperado
Impacto inicial
Aceitação da doença
Mudanças de vida: negativas e positivas
Decisão: Prós e contras




Medo de terem se sacrificado em vão
Indecisão quanto a passar de novo ou não pela experiência
Crença no poder de cura da equipe
Aparecimento da religiosidade
Espera pelo milagre
Resignação: Deus sabe o que faz
LM Torrano-Masetti; ÉA Oliveira & MA Santos
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psicologia e a oncologia já tem produzido resultados
amplamente reconhecidos através dos aumentos sig-
nificativos da sobrevida, melhora da qualidade de vida
e do fortalecimento psicológico para encarar a termi-
nalidade(2).
A intervenção psicológica em uma Unidade de
Transplante de Medula Óssea, se adequadamente es-
truturada, apresenta-se como um recurso que amplia
os limites de ação da equipe médica no atendimento
das necessidades que surgem em cada momento da tra-
jetória do paciente oncológico: iniciando-se no diagnós-
tico, percorrendo o tratamento e podendo alcançar as
situações posteriores de adaptação do paciente às se-
qüelas concretas ou subjetivas com que se deparam(3).
Levando-se em consideração tais afirmações e
conhecimentos organizados, buscou-se sistematizar um
serviço de psicologia, na Unidade de Transplante de
Medula Óssea do Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirão Preto, que se mostrasse o
mais adequado do ponto de vista técnico, respeitan-
do-se os limites e possibilidades concretas do contex-
to institucional em que ele se acha instalado.
Desse modo, procurou-se valorizar a necessi-
dade de um acompanhamento psicológico que não se
restringisse somente ao período de internação e ao
paciente. Para tanto, o trabalho do profissional de saúde
mental tem início no momento que precede a interna-
ção e se prolonga após a alta da enfermaria, além de
se estender, também, aos familiares, especialmente ao
acompanhante e ao doador.
Cabe aqui a ressalva de que se trata de um ser-
viço aberto para reestruturações, tanto através da in-
corporação de novas modalidades quanto pela cons-
tante reformulação de outras, as que não se mostra-
rem eficientes para o atendimento dos objetivos do
serviço. Daí a importância dos estudos realizados pela
equipe de profissionais da área, como os referidos an-
teriormente, visando avaliar a pertinência e a resoluti-
vidade das intervenções oferecidas no âmbito da saú-
de mental.
3 - VEIT MT;  CHURARTZMANN & BARROS MCM. O serviço de
psico-oncologia do Hospital Israelita Albert Eisten. In: CAR-
VALHO MMJ. Psico-oncologia no Brasil: resgatando o
viver. Summus, São Paulo, p. 62-72, 1998.
4 - RIVERA LM. Blood cell transplantation: its impact on one fam-
ily. Semin Oncol Nurs 13: 194-199, 1997.
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